
Customer Information

نام نام خانوادگی 

آدرس خدمات

کد پستی ایالت  شهر 

SMUD شماره حساب

(EAPR) درخواست نرخ برنامھ کمک انرژی

در smud.org/LowIncome بھ صورت 
آنلاین درخواست کنید

معلومات مشتری

 SMUD - Dari© 2/24 3534 مدککک فورم ها

لطفاً قسمت پشتی این درخواست را تکمیل و امضا کنید.
درخواست ھایی کھ بدون امضا و اسناد حمایوی

ارسال شوند، مسترد خواھند شد.

برای شروع درخواست آنلاین خود، کد 
را اسکن کنید.

یا درخواست تکمیل شده را بھ آدرس زیر پست کنید:
Sacramento Municipal Utility District

EAPR, Mail Stop A104
P.O. Box 15830

Sacramento, CA 95852-0830

$ 3,407

$ 4,303

$ 5,200

$ 6,097

$ 6,993

)Per(2024 1، رھنمودھای واجد شرایط بودن قابل اجرا فبروری

درخواست ھایی کھ بدون اسناد حمایوی ارسال شوند،  مسترد 
خواھند شد.

پرسش ھای متداول
طی مراحل درخواست من چقدر طول خواھد کشید؟

بستھ درخواست تکمیل شده معمولاً ظرف 2-4 ھفتھ پس از دریافت طی مراحل 
می شود.

تا چھ زمانی نرخ تخفیف را دریافت خواھم کرد؟
ما معمولاً ھر 1-2 سال، از مشتریان می خواھیم کھ دوباره درخواست بدھند.  
وقتی کھ زمان درخواست مجدد فرا می رسد، یک درخواست تأیید مجدد را از 
طریق پست ارسال می کنیم کھ بھ کاپی ھای فعلی درآمد/منابع پول/اسناد مزایا 

نیاز دارد.

آیا اسناد درآمد من، بھ من پس فرستاده خواھند شد؟
ما نمی توانیم اسناد اصلی شما را برگردانیم، بنابراین لطفاً کاپی ھایی از اسناد 

درآمد/منابع پول خود را ھمراه با درخواست خود ارسال کنید.

اگر دیگر واجد شرایط برای تخفیف نباشم چھ کار باید بکنم؟
اگر شرایط شما تغییر کرد یا دیگر واجد شرایط نیستید، لطفاً از طریق پست بھ ما 
اطلاع دھید یا با شماره 7683-742-888-1 تماس بگیرید تا حساب خود را بھ 

روز کنیم.

اسناد درآمد/منابع پول من چقدر  باید بھ روز باشد؟
مدارک باید حداقل مربوط بھ دو ماه متوالی در دو ماه گذشتھ باشند. اسناد تاریخ 

گذشتھ پذیرفتھ نمی شوند. اگر کمتر از 12 ماه از سال حقوق دریافت می کنید، 
لطفاً این معلومات را در درخواست خود ذکر کنید.

حد اکثر درآمد ماھانھافراد در خانواده

نفر، برای خانواده ھای با بیش از  6
برای ھر فرد برای ھر فرد اضافی 897$  اضافھ کنید.اضافھ کنید.

برای جلوگیری از تأخیر در رسیدگی بھ درخواست خود، لطفاً اسناد درآمد فعلی را اضافھ یا پیوست کنید.

(یا نام محل توقف خانھ متحرک شما اگر برق شما دارای کنتور است)

 (Energy Assistance Program Rate, EAPR) نرخ برنامھ کمک انرژی
اسنادی را ارائھ می دھد کھ بازگردانده می شوند. تخفیف ماھانھ در بل انرژی مشتری 

واجد شرایط.

1-2

3

4

5

6

تعداد افراد خانواده شما در این آدرس:  کلانسالان _____ + اطفال (زیر 18 سال) _____ = _____

مجموع درآمد ناخالص ماھوار: $_____________
مجموع



اسناد درآمد/منابع پول

 SMUD© 2/24_3534(معکوس) مدیریت فورم ھا

اظھارنامھ و امضا     امضای اصلی لازم است. نھ کاپی و نھ فکس
صورتحساب SMUD بھ نام من است و آدرس اعلام شده، محل سکونت اصلی من است. •

من بھ تغییر مناسب در برنامھ نرخ خود اجازه می دھم و با تایید واجد شرایط بودن سالانھ موافقت می کنم.  •

من موافقت میکنم کھ اگر برای دریافت تخفیف، دیگر واجد شرایط نباشم، بھ SMUD اطلاع خواھم داد.  •

بنا بھ درخواست، موافقت می کنم کھ اسنادی رضایتبخش را برای SMUD یا نماینده منصوب آن ارائھ کنم کھ نشان می دھند من الزامات واجد شرایط بودن برای EAPR را   •

برآورده می کنم.
من بھ عنوان فرد وابستھ در اظھارنامھ مالیاتی یک فرد دیگر معرفی نشده ام.  •

من با امضای خود رضایت می دھم کھ این معلومات با سایر دفاتر دولت ھای فدرال، ایالتی و کاونتی، با شرکت خدمات عامھ یا آب و برق من و سایر شرکت ھا یا نمایندگان   •

آنھا برای ثبت نام در برنامھ ھای کمکی آنھا بھ اشتراک گذاشتھ شود.
من بھ SMUD اجازه می دھم معلومات تماس من را با سازمان ھای مبتنی بر جامعھ منتشر، تھیھ، ارائھ و مبادلھ کند تا بھ آنھا اجازه تماس با من و ارائھ خدمات را بدھد. بھ   •

 SMUD طور خاص، من رضایت خود را بھ این سازمان ھای مبتنی بر جامعھ ارائھ می دھم تا از طریق تلیفون، پست یا ایمیل با من تماس بگیرند. تا زمانی کھ این مجوز بھ
را بھ صورت کتبی لغو نکنم، معتبر است. من SMUD را از ھر و ھمھ دلایل دعوی، دعاوی، ادعاھا، ھزینھ ھای وکالت یا مطالبات علیھ SMUD کھ ممکن من یا وراث 

من در نتیجھ اقدام SMUD بر اساس مجوز خود داشتھ باشیم، مصون می دارم و در صورت لزوم غرامت می دھم.

درخواست ھای ارائھ شده بدون امضاء و اسناد مربوطھ، پس فرستاده خواھند شد.

تاریخ امضای مشتری 

شماره ھای تماس کمک بل
برنامھ کمک انرژی در خانھ (Home Energy Assistance Program, HEAP) ممکن است بھ شما در پرداخت خدمات عامھ یا برق و آب کمک کند.  •

cresource.org  |  916-567-5200  |  دوشنبھ-جمعھ، 8:30 صبح - 3:00 بعد از ظھر، بین ظھر - 1 بعد از ظھر بستھ است

The Salvation Army کمک ھای گوناگون را بھ افراد نیازمند محلی ارائھ می کند.  •

دوشنھ-پنجشنبھ، 9 صبح - 4 بعد از ظھر، جمعھ 11 قبل از ظھر- 4 بعد از ظھر | 916-678-4010

برای فھرست جامعی از منابع، برنامھ ھا و خدمات اضافی، بھ 211Sacramento.org مراجعھ کنید  •

درخواست برای نرخ برنامھ کمک انرژی (EAPR) ادامھ

اگر در مورد اسناد درآمد مناسب سؤالی دارید، لطفاً بھ ویبسایت ما
بھ نشانی smud.org/LowIncome مراجعھ کنید، یا با شماره 7683-742-888-1 �اس بگیرید.

مجموع درآمد ناخالص ماھوار خانواده شامل ھمھ درآمدھای مشمول مالیات و غیر مشمول مالیات از ھمھ افراد ساکن در خانھ، از ھر منبعی، از جملھ، اما نھ محدود بھ موارد 
زیر است:

من، تحت مجازات شھادت دروغ اعلام می کنم کھ معلومات این درخواست درست و صحیح است.

دستمزد، حقوق، انعام، کمیسیون، پاداش و مصرف مسافت پیموده شده  •
تأمین اجتماعی  (عاید تأمین اجتماعی (Social Security Income, SSI)، اداره   •

 ،((Social Security Administration, SSA) تأمین اجتماعی
Veterans Assistance (کمک بھ کھنھ سربازان)، تقاعد/مستمری، بیکاری (اداره 
 ،((Employment Development Department, EDD) توسعھ اشتغال

معلوملیت یا از کار افتادگی، صندوقھای سرپرستی مراقبتی فرزند خواندگی
برنامھھای کمک عمومی، CalFresh/برنامھ کمکی تغذیھ الحاقی  •

 ،(Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP)
 Temporary) کمک ھای موقت برای خانواده ھای نیازمند) CalWorks

Assistance for Needy Families, TANF)، برنامھ کمک نقدی 
 Cash Assistance Program for Immigrants,) برای مھاجران

CAPI)، کمک محل سکونت (بخش 8)، اداره مسکن و توسعھ مجدد ساکرامنتو 
(Sacramento Housing & Redevelopment Agency, SHRA)

درآمد کرایھ ای(از خانھ یا اتاق) یا چندین حساب SMUD بھ نام خود دارید  •

دارای شغل آزاد/شرکت/شراکت  •
حمایت از کودک و/یا ھمسر  •

حساب شخصی تقاعد (Individual Retirement Account, IRA)/مقرری   •
سالانھ

بیمھ/تسویھ ھای حقوقی  •
کمک مالی/کمک بلاعوض/بورسیھ ھا  •

ھرگونھ کمک یا درآمدی کھ برای مصارف زندگی استفاده می شود مانند خدمات   •
(مثلاً: پرداخت نقدی، کارھای عمومی یا آب و برق، غذا، کرایھ و غیره 

گوناگون، نگھداری از اطفال، کمک ھای خانوادگی و غیره)
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